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N INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

tNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES

429-CGTPE-DICA-2022 12-12-2022
e B DATOS'GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Jonathan Leopoldo Arcos Fuentes SERVIDOR PUBLICO 1
C1:1724523624 _—
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
CARCHI DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES
DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: fonathan Leopoldo Arcos Fuentes

Objetivo General:

Realizar actividades de supervisién dentro de Ja Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil — ENDI de [a Direccion
de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo.

Objetivos Especificos:

Realizar el seguimiento del operativo de campo.

Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

Efectuar re instrucciones constantes durante el periodo de levantamiento de informacion en campo.
Solventar inquietudes por parte del personal contratado.

Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

Actividades a Desarrollar:

Acompaiiar a los equipos de trabajo durante la jornada de trabajo.

Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
Acompattar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos o nadie en casa.
Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

Lunes 05 de Diciembre de 2022 /

Nos trasladamos desde la ciudad de Quito a [as 06:00 am hacia Carchi —Montufar se llega aproximadamente a las

11:00, nos dirigimos al sector de trabajo de acuerdo a la programacion establecida para la jornada de trabajo.

Se coordind con el supervisor de campo para visitar las viviendas asignadas a cada encuestador con el fin de cumplir
con la carga de trabajo establecida.




En este
Gabriel,

levantamiento de informacion y novedades cartogréficas con respecto al Enlistamiento.

NOMBRE | DENOMINACION|
Cristhian Galarraga Supervisor
Martha Ordofiez Antropometrista
Jazmin Ayala Encuestador
Veronica Méndez Encuestador

dfa se trabajé en los conglomerados 040550001701 perteneciente al cantdn Montufar y parroquia San
donde se pudo evidenciar algunos problemas en el diligenciamiento de los formularios utilizado para el

Los Encuestadores realizan una correcta presentacion de fa Encuesta como se encuentra establecida en el
formulario y manual del Encuestador.

Se les explicaba a los informantes la importancia y el por qué se realizaban las pruebas de cloro y agua..
El Antropometrista realiza el correcto protocolo de las pruebas de antropometria y hemoglobina, (lavado
de las manos del nifio y su madre, y el masaje antes de proceder a realizar la punzada y toma de la muestra
de sangre).

Se presenta la novedad de que no todos los miembros del hogar disponen de las cedulas de identidad para
la verificacidn de sus datos.

Se logra cumplit con 7 viviendas efectivas en el conglomerado ya que la vivienda 1 no cuentan con nifios
menores a 5 afios para el levantamiento de informacion, datos verificado por la representante del hogar la
Sra. Betty Gabriela Altamirano Ortega con Cl. 0401996020 mencioné que el ultimo hijo Jonathan Stalin
Fuertes Altamirano con Cl. 0450355136 nacié el 17/10/2017 ya tiene 5 afios cumplidos.

Viv.

1d Resultado

. Observaciones
conglomerado | Entrevista

La Sra. Betty Gabriela Altamirano Ortega can Cl. 0401996020 menciono
que el ultimo hijo Jonathan Stalin Fuertes Altamirano con CL
040550001701 9 0450355136 nacid el 17/10/2017 ya tiene 5 aftos cumplidos.

040550001701

040550001701

040550001701

040550001701

040550001701

040550001701

R i[Ot (WN

[ WY Y PR P E N

040550001701




Martes 06 de diciembre de 2022 /

En este dia se trabajd con el equipo conformado por :

" NOMBRE DENOMINACION
Cristhian Galarraga Supervisor
Martha Ordofiez Antropometrista
Jazmin Ayala Encuestador
Verdnica Méndez Encuestador

Se continud la jornada de trabajo con los conglomerados 040550901201 dentro del cantén Montufar y parroquia

San Gabriel, se pudo evidenciar observaciones con el equipo que fueron solventados durante el levantamiento de

campo y novedades cartogréaficas con respecto al Enlistamiento.

Los Encuestadores realizan una correcta presentacion de la Encuesta y que se encuentra establecida en el
formulario y manual del Encuestador.

Se les explicaba a los informantes la importancia y el por qué se realizaban las pruebas de cloro y agua.

Se indica a las encuestadoras que se deben tener un mejor diligenciamiento en cada una de las preguntas
del formulario 1 {Hogar) y 2 {(MEF).

Se recalca al Antropometrista la desinfeccion para realizar las pruebas de agua como de hemoglobina, que
si &l informante se puede lavar las manos es mucho mejor al igual que el antropometrista.

Se presenta la novedad de que no todos los miembros del hogar disponen de las cedulas de identidad para
la verificacién de sus datos.

Se realiza la actualizacion de miembros de hogar ya sea por incremento o reduccién de personas.

Se logra cumplir con 7 viviendas efectivas en el conglomerado ya que la vivienda 1 no cuentan con nifios
menores a 5 aftos para el levantamiento de informacion, datos verificado por la representante del hogar la
Sra. Mercy Patricia Benavides Pereira con Cl. 0401267687 con contacto (0987601062 menciona que su
iiltima hija Amelia Zharelly Ibarra Benavides con cédula 0450356068 nacid el 25/10/2017, ya tiene 5 afios
cumplidos.

. Id Resultado .
Viv. ) Observaciones
conglomerado | Entrevista

Datos verificado por la representante del hogar la Sra. Mercy
Patricia Benavides Pereira con Cl. 0401267687 con contacto
0987601062 menciona que su tltima hija Amelia Zharelly [barra
1 1040550901201 9 Benavides con Cl. 0450356068 nacié el 25/10/2017, ya tiene 5
afios cumplidas.

040550901201

040550901201

040550901201

040550901201
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7 040550901201 1
8 040550901201 1

Miércoles 07 de Diciembre de 2022 /

En este dia se trabajé con el equipo conformado por :

L4557 NOMBRE DENOMINACION

Cristhian Galarraga Supervisor

Martha Ordofiez Antropometrista

Jazmin Ayala Encuestador

Veronica Méndez Encuestador .

En este dia se trabajo en el conglomerado 040551000101 del cantén Montufar y parroquia Cristébal Colon donde
se pudo evidenciar algunos inconsistencias:

e Se realiza la constatacion en la vivienda 5 que no cuentan con nifios menores a 5 afios para el
levantamiento de informacién

e Elequipo de trabajo realiza una correcta presentacion de los objetivos de la encuesta y la importancia del
levantamiento de informacién de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil.

e Sepresenta |a novedad de que no todos los miembros del hogar disponen de las cedulas de identidad para
la verificacion de sus datos.

* Serealiza la2 actualizacion de miembros de hogar ya sea por incremento o reduccién de personas.

e Serecomienda al Antropometrista que para las pruebas de antropometria y hemoglobina tenga presente,
{lavado de las manos del nifio y su madre, y el masaje antes de proceder a realizar [a punzada y toma de la
muestra de sangre}.

s Selogra cumplir con 7 viviendas efectivas y una sin menores de 5 afios en el conglomerado.

) Id Resultado )
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista

1 040551000101 1 .

2 040551000101 1

3 040551000101 1

4 040551000101 1
Informacion proporcionada por la conyuge del representante del
hogar la Sra. Lizbeth Carolina Lucero Chalapud con Cl. 1004539030

5 040551000101 9 con contacto 0997218898 indica que su hijo Edison Alonso Lucero
Chalapud con CI. 0450357710 nacié el 20/10/2017, ya tiene 5 afios
cumplidos,

6 040551000101 1

7 040551000101 1

3 040551000101 1




Jueves 8 de Diciembre de 2022 /

En este dia se trabajé con el equipo conformado por :

i NOMBRE , .. |DENOMINACION
Cristhian Galarraga Supervisor
Martha Ordofiez Antropometrista
Jazmin Ayala Encuestador
Verdnica Méndez Encuestador

En este dia se trabajo con los conglomerados 040153000201 del cantén Tulcdn y parroquia Julio Andrade donde
se pudo evidenciar algunos inconsistencias:

El equipo de trabajo realiza una correcta presentacion de los objetivos de la encuesta y la importancia del
levantamiento de informacidn de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil.

Se presenta la novedad de que o todos los miembros del hogar disponen de Ias cedulas de identidad para
la verificacién de sus datos.

Se realiza la actualizacién de miembros de hogar ya sea por incremento o reduccion de personas.

Se recomienda al Antropometrista que para las pruebas de antropometria y hemoglobina tenga presente,
(lavado de las manos del nifio y su madre, y el masaje antes de proceder a realizar la punzadaytoma dela
muestra de sangre).

Se logra cumplir con 7 viviendas efectivas ya que la vivienda 1 no cuentan con nifios menores a 5 afios para
el levantamiento de informacion, datos proporcionada por la representante del hogar la Sra. Mercy Patricia
Benavides Pereira con C.1 0401267687 con contacto 0987601062 menciona que su ultima hija Amelia
Zharelly Ibarra Benavides con C.I 0450356068 nacié el 25/10/2017, ya tiene 5 afios cumplidos.

Se les explicaba a los informantes la importancia y el por qué se realizaban las pruebas de cloro y agua.

Se realiza reentrevistas a los hogares en anteriores dias trabajados con la finalidad de verificar [a
informacion recabada por el encuestador, no existié ninguna novedad ya que [a informacién concuerda en
su totalidad.

. Id Resultado .
Viv, . Observaciones
conglomerado | Entrevista

Informacidn proporcionada por la representante del hogar la Sra.
Mercy Patricia Benavides Pereira con C.1 0401267687 con contacto
1 040153000201 9 0987601062 menciona que su tltima hija Amelia Zharelly |barra
Benavides con C.I 0450356068 nacié el 25/10/2017, ya tiene 5
afios cumplidos.

040153000201

040153000201

040153000201

040153000201
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Viernes 9 de Diciembre de 2022 /

En este dfa se trahajo con el equipo conformado por:

#%.  NOMBRE | DENOMINACION
N Cristhian Galarraga Supervisor
Martha Ordofiez Antropometrista
Jazmin Ayala Encuestador
Verdnica Méndez Encuestador

En este dia se trabajé en el conglomerado 040150901001 del cantén Tulcdn y parroguia Tulcén donde se pudo
evidenciar algunos inconsistencias:

* Se presenta la novedad de que no todos los miembros del hogar disponen de las cedulas de identidad pg
la verificacién de sus datos.

+ Serealiza la actualizacin de miembros de hogar ya sea por incremento o reduccidn de personas.

Se recomienda al Antropometrista que para las pruebas de antropometria y hemoglobina tenga presente,
{lavado de las manos del nifio y su madre, y el masaje antes de proceder a realizar la punzada ytomade la
muestra de sangre}.

+ Selogra cumplir con 7 viviendas efectivas ya que la vivienda 2 no cuentan con nifios menores a 5 afios
para el levantamiento de informacion, datos proporcionada por el representante del hogar el Sr. German
Guillermo Martinez Melo con C.] 1759673328 con contacto 0989910139, menciona que su hlja ¥ su nieto
de 3 afios, se mudaron a vivir a otra vivienda hace 1 mes aproximadamente.

e Se realiza reentrevistas a los hogares en anteriores dias trabajados con la finalidad de verificar la
informacion recabada por el encuestador, no existid ninguna novedad ya que la informacién concuerda en

sutotalidad.
Id Resultado -
Viv. conglomerado | Entrevista Observaciones

i 040150501001 1
Informacién proporcionada por el representante del hogar el Sr .
German Guillermo Martinez Melo con C.1 1759673328 con

2 040150901001 9 contacto 0989910139, menciona que su hifa y su nieto de 3 afios,
se mudaron a vivir a otra vivienda hace 1 mes aproximadamente.

3 040150901001 1

4 040150901001 1

5 040150901001 1

6 040150901001 1

7 40150901001 1

8 040150901001 1




Sabado 10 de Diciembre de 2022

En este dia se trabajo con el equipo conformado por :

NOMBRE .. | DENOMINACION
Cristhian Galarraga Supervisor
Martha Ordofiez Antropometrista
lazmih Ayala Encuestador
Veronica Méndez Encuestador

En este dia se trabajo en el conglomerado 040150006401 del cantén Tulcdn y parroquia Tulcdn donde se pudo
evidenciar algunos inconsistencias:

e Sepresenta la novedad de que no todos los miembros del hogar disponen de las cedulas de identidad para
la verificacidn de sus datos.

e Serealiza la actualizacion de miembros de hogar ya sea por incremento o reduccién de personas.

Se recomienda al Antropometrista que para las pruebas de antropometria y hemoglobina tenga presente,
{lavado de las manos del nifio y su madre, y el masaje antes de proceder a realizar Ja punzadaytomadela
muestra de sangre).

* Se logra cumplir con 6 viviendas efectivas ya que la vivienda 1 no cuentan con nifios menores a 5 afios
para el levantamiento de informacién y la vivienda 8 presenta la novedad de vivienda desocupada con
respecto a dicho conglemerado.

e Se realiza reentrevistas a los hogares en anteriores dias trabajados con la finalidad de verificar la
informacidn recabada por el encuestador, no existio ninguna novedad ya que la informacién concuerda en
su totalidad.

Id Resultado .
Viv. ) Observaciones
conglomerado | Entrevista

Informacion proporcionada por la cdnyuge del representante del
hogar la Sra. Laura Elina Taicuz Taicuz con C.| 0450359146 con
contacto 0983026100 menciona que su hijo Ronnal Deyson
Cutacan Taicuz con C.1 0450359245 naci6 el 14/06/2016, ya tiene
6 afios cumplidos, adicionalmente es una vivienda de 3 pisos, en el
1 040150006401 9 primer piso existen nifios menores de 5 afios, también en el tercer
piso existen nifios menores de 5 aiios, y en la vivienda de muestra
que estd ubicada en el segundo piso no existen nifios menares de
5 afios, ya que es un error de Enlistamiento al duplicar las fechas
de nacimiento de los nifios de! tercer y segundo piso, novedad
verificada por Supervision zonal Jonathan Arcos y Vicente Bravo .

040150006401
040150006401
040150006401
040150006401
040150006401
040150006401
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Informacién proporcionada por [a prima de la representante del
hogar la Sra. Anael Vanessa Mimalchi Chamorro con C.!
0402133730 con contacto 0994873686, menciona que esta
vivienda se encuentra desocupada hace 1 mes aproximadamente,
novedad verificada por Supervisidn zonal Jonathan Arcosy
Vicente Bravo

8 040150006401 '5

yal
Domingo 11 de diciembre de 2022 .~

Finalizada 1a supervision de campo en la provincia de Carchi y presentado todas las novedades encontradas en el
operativo y socializadas con los equipos-de campo, este dia fue de retorno de la comisién saliendo de Tulcdn a la
14:00 pm.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

* Debido a la extension del formulario MEF y Ja presura por parte del informante, existe una demora e.
levantamiento de informacion los encuestadores no leen las preguntas de acuerdo a la metodologia.
s Flencuestador en ocasiones no repregunta o indaga informacion proporcionada por el informante.

SOLUCIONES IMPARTIDAS.
* Seindica que se debe tener claro el objetivo de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil.
* Sesolicita a los encuestadores que se lea correctamente cada pregunta de acuerdo a la metodologia
impartida en la capacitacién para el levantamiento de la informacion en campo.
* Seindica al encuestador que debe indagar o repreguntar cierta informacién y no asumir informacion.

PRODUCTOS ALCANZADGS
* Se cumplié con la supervision establecida.
s Sereinstruyo al personal en los problemas y novedades encontradas.
s Elpersonal capacitado cumplié con las directrices emitidas.

CONCLUSIONES
s Serealizd el levantamiento de informacién mediante el aplicativo movil y se concluyd con los
conglomerados planificados.
* Existe un buen manejo de los equipos antropométricos; sin embargo, al ser muy pesados dificulta su
traslado en sectores lejanos.
* Existe una mayor adaptacion a la encuesta un mejor diligenciamiento de los formularios.
» losdias de trabajo se realiza con horas extendidas debido a la carga de trabajo asignado.

RECOMENDACIONES

« Realizar una re-instruccién con respecto a las observaciones encontradas en levantamiento de campo
respecto al formulario 1y 2, sobre todo en las pruebas de agua (ecoli-cloro), antropometria y anemia.

s Dotar de recargas de internet en las phablets para mayor agilidad en las mismas.

= Realizar la contratacién de personal con experiencia en encuestas de hogares ya que conocen como es el
trabajo de campo en el INEC.
Revisar los implementos a utilizar antes de salir a cada jornada de trabajo.
Se deberia asignar un equipo de trabajo mas con la finalidad de establecer nuevas cargas de trabajo y no
se complique la planificacién debido a los sectores dispersos a trabajar son de dificit acceso.




NOTA
LLEGADA ' . . -
ITINERARIO SALIDA G Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
05-12-2022 #| 11-12-2022/} residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa e . rer
institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:00 19:00
hh:mm
o RANSPORTE;
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marl'timo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
4
TERRESTRE coehicule QUITO = CARCHI os1z2022 /| osHoo 05-12-2022 /| 11H00
- 7
TERRESTRE Vehiculo CARCHI - QUITO 1112:2022 /| 14H00 11-12-2022 /| 19H00
Contratado

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

Detalle de facturas.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

X Famado alvctrdnicamence pors
PN JONATHAN

% LEOPOLDO ARCOS
Y=¥ FUENTES

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demoraré e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios Institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
JONATHAN ARCOS
- £ *FIRMAS DE APROBACION oo

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

n Flrmedd slettrdnliimants poss
ANDRES JORGE
= FONSECA

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE

,
>

ANDRES FONSECA
RESPONSABLE DE GESTIGN DE OPERACIONES DE
CAMPOY ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES

(E)

\\ 1/7
ING. DAVID SANCHEZ

7’
X [{
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO







AlINEC

Inatituto nacionat da staditics y cenace

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 12 de Diciembre del 2022

NOMBRES Y APELLIDOS: Jonathan Leopoldo Arcos Fuentes

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 05/12/2022 HASTA: 11/12/2022

DESTINO {CIUDAD): Carchi

N DE SOLICITUD: 429-CGTPE-DICA-2022

DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA
FECHA DESCRIPCION | VALOR | OBSERVACIONES
DEVENTA
05/12/2022 / 33 / Alimentacidn 10,25
05/12/2022 ~ 191 .~ | Alimentacién | 12,50 |~
05/12/2022 ./, 730 | Alimentacion | 12,75 [
® 05/12/2022 < 732 7 | Alimentacion | 12,50 | <7
06/12/2022 948 7 | Alimentacion | 1650 |~
06/12/2022 _~ 5523 " | Alimentacion 16,75 L7
06/12/2022 ./ 5524 _~ | Alimentacién 16,75 L
07/12/2022 - 193 Alimentacién | 17,00 -7
07/12/2022 -~ 194 _~ | Alimentacisn | 1600 L—"
07/12/2022 ~ 619 . | Alimentacion | 500 |~
07/12/2022 231 | Hospedaje 30,00 T
08/12/2022 ~ 5527 | Alimentacion | 1600 ¥
08/12/2022 5528 /| Alimentacion | 1600 |7
08/12/2022 ./ 2407 7] Alimentacion 500 4~
09/12/2022 / 1421 /| Alimentacién | 1600
09/12/2022 1423 _~{ Alimentacion | 17,00 &~
10/12/2022 .~ 2408 _¢” Alimentacion | 18,00 47 ,
10/12/2022 Y 1430 ] Alimentacin | 1600 |/,
. 11/12/2022 < 2410~ Alimentacion | 1800 |/ /
11/12/2022 7 3375 Hospedaje | 100,00 |/
TOTAL 388,00

Autorizo al Area Financlera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de ml Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo
dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Uquidacion” del Acuerde N2 MDT-2015-0250 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N 657 del 28 de
~

diciembre del 2015,

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO ‘{8{)
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 4
70% VALOR A JUSTIFICARSE __ 336

@ GASTOS JUSTIFICADDS __ 3 88

REVISADO POR A 90
Yol ex go&m o\ /
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TUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

i BE £

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
429 — CGTPE-DICA — 2022

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
16-11-2022

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALMENTACION

dgee .

DATOS GENERALES =

APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR /
Jonathan Leopoldo Arcos Fuentes PLIESTO QUE QCUPA:
. Cl: 1724523624 / SERVIDOR PUBLICO 1

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL ISERVIDOR
Carchi DICA: Gestion de Operaciones de Campo y Actualizacidn
Cartografica a Hogares
FECHA LLEGADA
ORA LLEGADA {hh:
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) {dd-mmm-aaaa) H (hhemm}
05-12-2022 06HOO 11-12-2022 19HO0

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS S5ERVICIOS INSTITUCIONALES:
s JONATHAN LEOPOLDO ARCOS FUENTES

DESCRIPCIGON DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

® Acompahar a un equipo de trabajo durante |a jornada de trabajo.

® Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
® Acompaniar a [os supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos o nadie en casa.
s Solventar [as inquietudes o inconvenientes presentados.
TRANSPORTE ™1™
iy .
TIPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBREDE RUTA
{Aérea, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, ctros)
dd-mmm-azaa |~ hh:mm dd-mmm-aaza 4 hhmm
Vehicul 05-12-2022 05-12-202
TERRESTRE eeulo QUITO — CARCHI 06H0D 2/ 11H00
Contratado
Vehiculo 11-12-2022 / 11-12-2022 /
TERRESTRE Contratado CARCHL— QUITO i 14H00 Al 19H00
DATOS PARATRA]\LSFERENCIJ;\

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE

PICHINCHA TiPO DE CUENTA: AHORRODS No. DE CUENTA: 2201252497

En el caso de no utilizar et boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y ne justificarlo durante los 8 dias siguientes a su
emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo
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FIRMADE LAQEL SERVIDOR §%LICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICT

B
S

5 Firsadn siscerénicamsnza pors
51 GONATHAN
LEOPOLDO ARCOS

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR A NOMBRE DE LAQEL RBPORB‘JESSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
JONATHAN LEOPOLDO ARCOS FUENTES ANDRES FONSECA

. RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y ACTUALIZACION
CC: 1724523624 CARTOGRAFICA A HOGARES (€)
| I =
FIRMA DE LA AUTORIDAD Apg)gm o su DELEGADO;I
T4 . - .
NOTA: Erts solicitud deberd ser P su i; <on por 1o menos 7T horas de
i pacién al o bos servicles i forales; falvo &l cico O Gk por Decesidades
J aborice.
& De po existle disponibilidad presupucstada, tanta [a solicitod com la sutritacion guedardn
Insubslstentes
+* El informe de Serviclos Institudonales debard presentarse dentro def téminc de 4 dias de
, / » aunplido o servicle Institudonal

/ Estd prohibido conceder senvicioc institudonales durante |os das de descanso cbiigatoro, con

M [ { exeepddn de Jas Midxdmas d; o de casos i dos por fa
Médma Autoridad o su Delegado. .

NOMBRE DE LA AUTORIDAD KOMINADORA O SU DELEGADO

ING. DAVID SANCHEZ
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO




